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Abstrak 
 
Unit Pelayanan Teknis Daerah  puskesmas gunung sugih (UPTD puskesmas 
gunung sugih) adalah Puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Lampung Tengah dan 
merupakan puskesmas dengan sarana dan prasarana yang memadai di Kabupaten 
Lampung Tengah. puskesmas di tuntut untuk memberikan pelayanan yang terbaik untuk 
memberikan kepuasan kepada para pasiennya. Salah satu cara nya adalah dengan 
memberikan kinerja pelayanan terhadap respon yang penuh ketulusan dan memiliki mutu 
pelyanan yang baik terlebih terhadap pasien. 
 
Kata Kunci : kinerja pelayanan, mutu pelayanan, kepuasan pasien 
 
I. Pendahuluan 
Dengan meningkatnya tingkat 
pendidikan dan pendapatan masyarakat  
maka,  meningkat  pula  kesadaran  
akan  arti  hidup  sehat  dan 
menyebabkan  tuntutan  masyarakat  
akan  pelayanan kesehatan yang 
bermutu.Terpenuhinya kondisi tersebut 
mensyaratkan kinerja pelayanan yang 
tinggi.Sesuai dengan Undang-Undang 
Nomor 32 Tahun 2004 tentang 
Pemerintahan  Daerah  pada  Bab  
IVpasal11ayat(2) ditetapkan bahwa 
bidang pemerintahan yang wajib 
dilaksanakan oleh Daerah Kabupaten 
dan Daerah Kota adalah pekerjaan 
umum, kesehatan, pendidikan dan 
kebudayaan,  pertanian,  perhubungan,  
industri  dan  perdagangan,penanaman  
modal,  lingkungan  hidup,  pertanahan,  
koperasi,  dan  tenaga 
kerja.Berdasarkan Undang-Undang 
tersebut, bidang kesehatan menempati 
urutan kedua setelah bidang pekerjaan 
umum dari bidang pemerintahan yang 
wajib dilaksanakan oleh Pemerintah 
Daerah Kabupaten/Kota.Atas dasar 
mandat tersebut,Pemerintah 
Kabupaten/Kota bertanggung jawab 
sepenuhnya dalam penyelenggaraan 
pembangunan kesehatan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat di wilayahnya, dengan 
memberikan pelayanan yang 
memuaskan. 
Undang-Undang No. 36 Tahun 
2009 tentang kesehatan 
mengamanatkan bahwa pembangunan 
kesehatan bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran, kemauan, 
dan kemampuan hidup sehat bagi 
setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi 
pembangunan sumberdaya manusia 
yang produktif secara sosial dan 
ekonomis. Selanjutnya juga disebutkan 
bahwa setiap orang berhak 
mendapatkan lingkungan yang sehat 
bagi pencapaian derajat kesehatan.  
Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan masyarakat dan upaya 
kesehatan perseorangan tingkat 
pertama dengan lebih mengutamakan 
upaya promotif dan preventifuntuk 
mencapai derajat kesehatan masyarakat 
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yang setingi - tinginya diwilayah 
kerjanya, (Permenkes,2014). Salah  
satu  bentuk  reformasi  bidang 
kesehatan adalah dikeluarkannya 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 128/ 
Menkes/SK/II/2004 tentang Kebijakan 
Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas).Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 
mendefinisikan Pusat Kesehatan 
Masyarakat yang selanjutnya disebut 
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan  
upaya  kesehatan  masyarakat dan 
upaya kesehatan perseorangan tingkat 
pertama, denganlebihmengutamakan 
upaya promotif dan preventif, untuk 
mencapai derajat kesehatan masyarakat 
yang setinggi-tingginya di wilayah 
kerjanya.  
Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 75 Tahun 2014 tentang 
Puskesmas menyebutkan bahwa lokasi 
pendirian Puskesmas harus memenuhi 
persyaratan: (1) Geografis; (2) 
Aksesibilitas untuk jalur transportasi; 
(3) Konturtanah; (4) Fasilitas parkir; 
(5) Fasilitas keamanan; (6) 
Ketersediaan utilitas publik; (7) 
Pengelolaan kesehatan lingkungan, dan 
kondisi lainnya. 
Penelitian James Macinko,et al, 
(2009) menunjukkan bahwa sebagian 
besar bukti efektivitas pelayanan 
kesehatan primer difokuskan pada bayi 
dan  kesehatan  anak, tetapi ada juga 
bukti peran positif pelayanan kesehatan 
primer terhadap kesehatan populasi 
dari waktu ke waktu.Efektivitas 
pelayanan kesehatan primer pada 
kesehatan penduduk dinegara-negara 
berpenghasilan rendah telah 
menunjukkan bahwa beberapa analisis 
memberikanbukti konsisten dampak 
pelayanan kesehatan primer dalam 
peningkatan hasil kesehatan. Arsita 
Eka Prasetyawati (2011: 121-122), 
Puskesmas memiliki tiga fungsi pokok, 
yaitu :1.Sebagai pusat penggerak 
pembangunan berwawasan 
kesehatan;2.Sebagai pusat 
pemberdayaan masyarakat;3.Sebagai 
pusat pelayanan kesehatan tingkat 
pertama  (primer)secara menyeluruh, 
terpadu dan berkesinambungan 
(continue), mencakup pelayanan 
kesehatan perorangan dan pelayanan 
kesehatan masyarakat. 
Pada buku pedoman kerja 
puskesmas yang diterbitkan oleh Buku 
Manajemen Kesehatan,Teori dan 
Praktek di Puskesmas (2009), 
disebutkan bahwa mutu pelayanan 
kesehatan rawat jalan yang 
diselenggarakan oleh  puskesmas salah 
satunya dapat diketahui dari frekuensi 
kunjungan pasien rawat jalan 
puskesmas tersebut.Nilai frekuensi 
kunjungan pasien diperoleh dari hasil 
membandingkan jumlah seluruh 
kunjungan (baru dan lama) selama satu 
tahun dengan jumlah kunjungan kasus 
baru pada tahun yang sama.Adapun 
tersebut bahwa nilai frekuensi 
kunjungan yang ideal adalah 1,5 
kali.Nilai tersebut berarti bahwa, setiap 
pasien yang berkunjung untuk berobat 
ke fasilitas rawat jalan hingga 
dinyatakan sembuh dan atau harus 
dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan 
yang lebih lengkap adalah sebanyak1,5 
kali kunjungan.Jika frekuensi 
kunjungan kurang dari 1,5 kali 
diasumsikan bahwa banyak kunjungan 
kasus yang drop out (DO) dengan 
berbagai sebab, diantaranya adalah 
karena ketidakpuasan terhadap 
pelayanan yang diberikan.Sedangkan 
jika frekuensi kunjungan lebih dari 1,5 
kali diasumsikan bahwa terlalu banyak 
kunjungan kasus lama karena 
rendahnya mutu  pengobatan,sehingga 
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penyakit yang diobati sembuh lebih 
lama dari yang seharusnya. 
Adapun proses pelayanan 
kesehatan dan kualitas pelayanan 
berkaitan dengan ketersediaan sarana 
kesehatan yang terdiri dari pelayanan 
kesehatan dasar (puskesmas,balai 
pengobatan), pelayanan rujukan (rumah 
sakit), ketersediaan tenaga kesehatan, 
peralatan dan obat-obatan.Kinerja 
pelayanan menyangkut hasil pekerjaan, 
kecepatan kerja, pekerjaan yang 
dilakukan sesuai dengan harapan 
pelanggan, dan ketepatan waktu dalam 
menyelesaikan pekerjaan.Pemerintah 
telah berusaha memenuhi kebutuhan 
masyarakat akan pelayanan kesehatan 
dengan mendirikan Rumah Sakit dan 
Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) di seluruh wilayah 
Indonesia.  
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada pengaruh kinerja 
pelyanan terhadap kepuasan 
pasien di UPTD puskesmas 
gunung sugih? 
2. Apakah ada pengaruh mutu 
pelayanan terhadap kepuasan 
pasien di UPTD puskesmas 
gunung sugih? 
3. Apakah kinerja pelayanan dan 
mutu pelayanan bersama-sama 
memiliki pengaruh terhadap 
kepuasan pasien di UPTD 
puskesmas gunung sugih?  
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh 
kinerja pelyanan terhadap 
kepuasan pasien di UPTD 
puskesmas gunung sugih. 
2. Untuk mengetahui mutu 
pengaruh pelayanan terhadap 
kepuasan pasien di UPTD 
puskesmas gunung sugih. 
3. Untuk mengetahui pengaruh 
kinerja pelayanan dan mutu 
pelayanan bersama-sama 
memiliki pengaruh terhadap 
kepuasan pasien di UPTD 
puskesmas gunung sugih. 
 
II. Tinjauan Pustaka 
Pengertian “performance” atau 
kinerja adalah hasil kerja yang dapat 
dicapai oleh seseorang atau 
sekelompok orang dalam suatu 
organisasi, sesuai dengan wewenang 
dan tanggung jawab masing-masing, 
dalam upaya mencapai tujuan 
organisasi bersangkutan secara legal, 
tidak melanggar hukum dan sesuai 
dengan moral dan etika. Mengusulkan 
bahwa paling tidak ada tiga konsep 
yang dapat digunakan sebagai indikator 
kinerja organisasi pemerintah yaitu, 
responsibility (responsibilitas), 
responsiveness (responsif) dan 
accountability (akuntabilitas). Dalam 
mengukur kinerja organisasi 
pemerintah (birokrasi publik) 
disesuaikan dengan tugas dan fungsi 
yang dijalankan. Selanjutnya dikatakan 
bahwa indikator kinerja yang 
komprehensif karena mencakup 
dimensi-dimensi: kualitas pelayanan, 
produktivitas, responsivitas, 
responsibilitas, dan akuntabilitas. 
(Sedarmayanti, 2003:147-148). 
Mutu   pelayanan   kesehatan   
adalah   derajat   kesempurnaan   
pelayanan kesehatan yang sesuai 
dengan standar profesi dan standar 
pelayanan dengan menggunakan 
potensi sumber daya yang tersedia di 
rumah sakit atau puskesmas secara 
wajar, efisien dan efektif serta 
diberikan secaraaman dan memuaskan 
sesuainorma,etika, 
hukum,dansosialbudayadenganmemper
hatikan keterbatasan dan kemampuan 
pemerintah, serta masyarakat 
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konsumen, (M. Fais Satianegara dan 
Siti Saleha, 2009: 106). 
Terdapat beberapa definisi 
mengenai kepuasan pasien adalah 
keluaran (outcome) layanan kesehatan. 
Dengan demikian, kepuasan pasien 
merupakan salah satu tujuan dari 
peningkatan mutu layanan 
kesehatan.Dapat dibuktikan bahwa 
pasien danatau masyarakat yang 
mengalami kepuasan terhadap layanan 
kesehatan yang diselenggarakan 
cenderung mematuhi nasehat, setia, 
atau taat terhadap rencana pengobatan 
yang telah disepakati, (Pohan, 2015). 
 
III. Metodologi  
Penelitian ini dilaksanakan di 
UPTD puskesmas gunung sugih. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah pasien yang berkunjung di 
UPTD puskesmas gunung sugih. 
Penentuan jumlah sampel 
menggunakan rumus Lemesshow 
menjadi 93 responden. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
accidental samplingyaitu pengambilan 
sampel berdasarkan siapa saja yang 
secara kebetulan bertemu dengan 
peneliti dapat dijadikan sebagai 
sampel, bila dipandang cocok sebagai 
sumber data. Analisis data dalam 
penelitian ini menggunakan Analisis 
Regresi Linear Berganda. 
 
 
 
IV.  Hasil Penelitian 
a. Hasil Uji Normalitas  
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas 
Variabel Statistic Df Sig. Keterangan 
Kinerja Pelayanan 0,088 93 0,073 Normal 
Mutu pelayanan 0,091 93 0,056 Normal 
Kepuasan pasien 0,090 93 0,058 Normal 
 
Pada tabel 3 menjelaskan bahwa variabel kinerja pelayanan, variabel mutu 
pelayanan dan variabel kepuasan pasien memiliki sig. > 0,05 sehingga dikatakan 
berdistribusi normal. 
b. Hasil Uji Homogenitas 
 Uji homogenitas dalam penelitian ini menggunakan test of homogeneity of 
variances dengan syarat sig. > 0,05. Berikut ini adalah hasil uji homogenitas. 
Tabel 4. Hasil Uji Homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
KINERJA PELAYANAN 1.294 21 68 .211 
MUTU PELAYANAN 1.486 21 68 .112 
 
Pada tabel 4 menjelaskan bahwa variabel Kinerja pelayanan terhadap 
Kepuasan pasien homogen dikarenakan sig. 0,211< 0,05 sedangkan variabel 
Mutupelayanan terhadap Kepuasan pasien juga homogen dikarenakan sig. 0,112> 
0,05. 
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c. Hasil Uji Linieritas 
Tabel 5. Hasil Uji Linieritas 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 25.163 7.082  3.553 .001 
KINERJA 
PELAYANAN 
.141 .078 .141 1.808 .074 
MUTU 
PELAYANAN 
.388 .045 .678 8.706 .000 
a. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
 
 Persamaan atas tabel di atas yaitu 
Y=0,304+0,930X1+0,065X2. 
Konstanta sebesar 25,163 artinya 
jika kinerja dan mutu pelayanan 
nilainya 0, maka kepuasan pasien 
nilainya adalah 25,163. 
 Koefisien regresi variabel kinerja 
pelayanan adalah 1,808 artinya 
jika variabel independen lain 
nilainya tetap dan kinerja 
pelayanan mengalami kenaikan 
1%, maka kepuasan pasien 
mengalami peningkatan sebesar 
1.808 Koefisien bernilai 
positifartinya terjadi hubungan 
positif antara kinerja dan mutu 
pelayanan terhadap kepuasan 
pasien. 
 Koefisien regresi variabel mutu 
pelayanan adalah 8,706, artinya 
jika variabel independen lain 
nilainya tetap dan kepuasan pasien 
akan mengalami kenaikan 1%, 
maka kepuasan pasien akan 
mengalami peningkatan sebesar 
8,706. Koefisien bernilai positif 
artinya terjadi hubungan positif 
antara mutu pelayanan terhadap 
kepuasan pasien. 
 
c. Pengujian Hipotesis 
Pengujian hipotesis dilakukan 
untuk melihat seberapa besar pengaruh 
uji T dan uji F. Berikut ini adalah 
penjabarannya. 
 
 
 
Tabel 6. Hipotesis Uji T 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 25.163 7.082  3.553 .001 
KINERJA 
PELAYANAN 
.141 .078 .141 1.808 .074 
MUTU 
PELAYANAN 
.388 .045 .678 8.706 .000 
a. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
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Berdasarkan tabel 6 
menunjukkan bahwa thitung = 1,808< 
ttabel = 2,640, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa kinerja 
pelayanantidak berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien atau Ho ditolak bahwa 
secara parsial tidak terdapat pengaruh 
positif dan signifikan antara kinerja 
pelayanan terhadap kepuasan pasien. 
Berdasarkan tabel 4.12 
menunjukkan bahwa thitung = 8,706> 
ttabel = 2,640, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa mutu pelayanan 
berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
atau Ho diterima bahwa secara parsial 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara mutu pelayanan terhadap 
kepuasan pasien
 
Tabel 7. Hipotesis Uji F 
ANOVA
a
 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 1841.067 2 920.534 38.309 .000
b
 
Residual 2162.632 90 24.029   
Total 4003.699 92    
a. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
b. Predictors: (Constant), MUTU PELAYANAN, KINERJA PELAYANAN 
 
 
Pada tabel 7 menunjukkan 
bahwa Fhitung = 38,309> Ftabel = 3,09, 
maka hipotesis ditolak sehinggga dapat 
disimpulkan bahwa variabel 
independen yang terdiri atas kinerja 
dan mutu pelayanan secara bersama-
sama berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien. 
 
d. Pembahasan 
Berdasarkan hasil perhitungan 
secara keseluruhan, maka dapat 
dimaknai dan dibahas sehingga 
memberikan informasi secara objektif 
sebagai berikut: 
1. Pengaruh Kinerja Pelayanan 
Terhadap Kepuasan Pasien 
Berdasarkan hasil pengujian 
hipotesis 1 menunjukkan bahwa thitung = 
-1,808<ttabel = 2,640, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa kinerja pelayanan 
tidak  berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien atau Ho ditolak bahwa secara 
parsial terdapat tidak pengaruh positif 
dan signifikan antara kinerja pelayanan 
terhadap kepuasan pasien. 
Kinerja pelayanan adalah hasil 
kerja yang dapat dicapai oleh seseorang 
atau sekelompok orang dalam suatu 
organisasi, sesuai dengan wewenang 
dan tanggung jawab masing-masing, 
dalam upaya mencapai tujuan 
organisasi bersangkutan secara legal, 
tidak melanggar hukum dan sesuai 
dengan moral dan etika. 
Kepuasan pasien adalah suatu 
keadaan dimana harapan pasien 
dipenuhi melalui kecepatan respon 
petugas dan pemberian kualitas 
pelayanan yang baik.Jadi dapat 
dipahami bahwa untuk dapat 
memberikan rasa kepuasan kepada 
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pasien perlu upaya yang ekstra dalam 
mewujudkannya. Berupaya dalam 
artian bersungguh-sungguh 
memberikan seluruh potensi kinerja 
pelayanan yang ada pada diri pegawai 
hanya untuk kepentingan pasien semata 
dengan tujuan agar tercapai kepuasan 
pasien.  
2. Pengaruh Mutu pelayanan 
Terhadap Kepuasan Pasien 
Berdasarkan hasil pengujian 
hipotesis II menunjukkan bahwa thitung 
= 8,706> ttabel = 2,640, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa mutu pelayanan 
berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
atau Ho diterima bahwa secara parsial 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara mutu pelayanan terhadap 
kepuasan pasien. 
Mutu pelayanan adalah ukuran, 
derajat, atau taraf tentang baik 
buruknya suatu produk barang atau 
jasa, sehingga dapat dipahami bahwa 
dengan pegawai peduli dengan pasien, 
memahami apa yang dibutuhkan serta 
berusaha mencukupinya, 
mengedepankan pelayanan yang baik, 
baik secara pribadi maupun non 
pribadi, memberikan pelayanan yang 
mendalam kepada pasien akan dapat 
meningkatkan kepuasan pasien.  
Kepuasan pasien adalah suatu 
keadaan dimana harapan pasien 
dipenuhi melalui kecepatan respon 
petugas dan pemberian kualitas 
pelayanan yang baik.Kepuasan pasien 
akan sangat mudah tercapai apabila 
pegawai mau bersungguh-sungguh 
untuk memberikan rasa empati, mampu 
merasakan apa yang dirasakan oleh 
orang lain, karena dari situlah unsur-
unsur kepuasan pasien tercipta. 
Hal ini diperkuat dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dewi 
(2016) dengan judulPengaruh Kualitas 
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien 
Pengguna BPJS Pada Rumah Sakit 
Rehabilitasi Medik Kabupaten Aceh 
Timur. Hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa variabel empati 
memiliki pengaruh terhadap kepuasan 
pasien.  
3. Pengaruh Kinerja pelayanan 
dan Mutu pelayanan Terhadap 
Kepuasan Pasien 
Berdasarkan hasil penelitian 
Hipotesis III menunjukkan Fhitung = 
38,309> Ftabel = 3,09, maka hipotesis 
ditolak sehinggga dapat disimpulkan 
bahwa variabel independen yang terdiri 
atas kinerja pelayanan dan mutu 
pelayanan secara bersama-sama 
berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien. 
Kinerja pelayanan adalah hasil 
kerja yang dapat dicapai oleh seseorang 
atau sekelompok orang dalam suatu 
organisasi, sesuai dengan wewenang 
dan tanggung jawab masing-masing, 
dalam upaya mencapai tujuan 
organisasi bersangkutan secara legal, 
tidak melanggar hukum dan sesuai 
dengan moral dan etika. memberikan 
pelayanan dengan cepat, mendengar 
dan mengatasi permasalahan yang 
dialami pasien tentulah akan 
berdampak kepada meningkatnya 
kepuasan pasien.  
Kinerja pelayanan tidak serta 
merta satu unsur yang dapat berdampak 
pada kepuasan pasien, akan tetapi juga 
diiringi oleh mutu dari pelayanan. 
Mutu pelayanan adalah ukuran, derajat, 
atau taraf tentang baik buruknya suatu 
produk barang atau jasa, sehingga 
dapat dipahami bahwa dengan pegawai 
peduli dengan pasien, memahami apa 
yang dibutuhkan serta berusaha 
mencukupinya, mengedepankan 
pelayanan yang baik, baik secara 
pribadi maupun non pribadi, 
memberikan pelayanan yang mendalam 
kepada pasien akan dapat 
meningkatkan kepuasan pasien.  
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Kepuasan pasien adalah suatu 
keadaan dimana harapan pasien 
dipenuhi melalui kecepatan respon 
petugas dan pemberian kualitas 
pelayanan yang baik. Artinya dengan 
adanya kinerja pelayanan dan empati 
yang baik dari masing-masing pegawai 
akan dapat menimbulkan kepuasan 
pasien seperti yang diinginkan oleh 
instansi.  
Hal ini juga diperkuat dengan 
adanya penelitian yang dilakukan oleh 
(Golum, 2016) dengan judul Pengaruh 
Kualitas Layanan Terhadap Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Rumah Sakit 
Anuntaloko Parigi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa variabel kinerja 
pelayanan dan empati memiliki 
pengaruh terhadap kepuasan pasien. 
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